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ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

bt DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114680 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO | Dia ANO | HORAS | DiA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | o6 | 2020 10 | os 2020 00:00 10 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR / GARANTZADO

gggllﬁ!i O RAZON MAINCO HEALTH CARE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 805.009.200-8
DIRECCION: CR 31 NRO. 10 - 158 B2 [ciubAD:  yuMBO, VALLE |TELEFONO: 4853333

I

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENFRCIARIO

| IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

[clupap:  BoGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL

[rELEFONO

7300000

SEGURADO /

ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
IRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

N SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

REQUERIDOS

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No.5515 DE 2020

COl

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL

OBJETO ES SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y/O BIENES REQUIERIDOS PARA ATENDER LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA PROPAGACION DEL VIRUS CORONAVIRUSO COVID-1¢,
DENTRO DEL MARCO DE LA DECLARATORIA DE URGENCIA MANIFIESTA, DE ACUERDO A LOS ANEXOS TECNICOS QUE DESCRIBE LAS CARACTERISTICAS DE LOS BIENES Y/O INSUMOS

CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUYO

AMPAROS

RIESGO: URGENCIA MANIFIESTA

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

10/06/2020
10/06/2020

10/12/2020
10/12/2020

SUMA ASEG/ACTUAL

$43,782,000.00
$43,782,000.00

ACLARACIONES

| —GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ *****263,411.00 $ ***+++**7.000.00 $ ******51,378.00 § *Hrrreraar321,789.00 $ *******87,564,000.00 CONTADO
INTERMEDMRIC DR TRIBUCION COAS EGURO
NOWERE CUAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOMES,

SUPERINTEMDENCUA FIANCERA

45-44-101114680

VIGILADO

\i

— FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmis :

de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

I
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGO}\.
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